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A sugárkezelés indukálta heterotop szövetkalcifikáció az irradiáció rendkívül ritka szövődménye a fej-nyaki régióban. 
Esetismertetésünkben egy nagy kiterjedésű, kombinált – subcutan és intramuscularis elhelyezkedésű –, sugárkezelés 
indukálta heterotop kalcifikációt mutatunk be a nyaki régióban. A 80 éves férfi beteg 2 hónapja tartó nyelési nehezí-
tettség és a nyakon kialakult fájdalmas, fekélyszerű elváltozás miatt jelentkezett klinikánkon. 42 évvel ezelőtt 
T3N0M0-stádiumú glotticus laphámcarcinoma miatt teljes gégeeltávolításban, valamint 80 Gy összdózisú radioterá-
piában részesült. A szövettani és a CT-vizsgálat kizárta a residualis vagy a másodlagos malignitás lehetőségét. A CT-
angiográfia kiterjedt subcutan és intramuscularis kalcifikációt mutatott a nyaki bőrfekély, illetve a hypopharynx falá-
nak közvetlen közelében, valamint az arteria carotis communis és az arteria vertebralis kétoldali teljes elzáródását írta 
le. A sebészi kezelés során a meszesedett terület eltávolítását követően a defektust fasciocutan transzpozíciós lebeny-
nyel zártuk. A páciens az elmúlt 48 hónapban tünetmentesnek bizonyult. A sugárkezelés elengedhetetlen szerepet 
játszik a fej-nyaki régió laphámrákjainak kezelésében. A nagyban deformált posztoperatív anatómia, a kiterjedt heg-
képződés, a sugárkezelés okozta fibrosis, valamint a bőr és a bőr alatti szövetek kalcifikációja összességében szokatlan, 
atípusos elváltozások kialakulásához vezethet.
Orv Hetil. 2023; 164(10): 383–387. 
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Subcutaneous and intramuscular heterotopic calcification of the neck 42 years 
after radiotherapy
Radiotherapy-induced heterotopic tissue calcification is an exceedingly rare complication in the head and neck re-
gion. We report a patient with extensive, radiotherapy-induced, combined subcutaneous and intramuscular, hetero-
topic calcification of the neck. An 80-year-old male presented with a 2-month history of severe dysphagia and a 
painful ulcer on the neck 42 years after salvage total laryngectomy following radiotherapy (total dose: 80 Gy) for a 
T3N0M0 glottic squamous cell carcinoma. We excluded recurrence or secondary malignancy by biopsy and per-
formed computed tomography, which revealed subcutaneous and intramuscular calcification in the area of the skin 
ulcer and close to the hypopharyngeal wall, moreover, total occlusion of the common carotid and vertebral arteries 
bilaterally. Surgical correction involved removing the calcified lesions and closure using fasciocutaneous flap transpo-
sition. The patient has been asymptomatic for the past 48 months. Radiotherapy plays an essential role in the treat-
ment of patients with head and neck squamous cell carcinoma. Distorted postoperative anatomy, excessive scar for-
mation, radiotherapy-induced fibrosis as well as skin and subcutaneous tissue calcification can present as atypical 
findings.
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Rövidítések
CT = (computed tomography) komputertomográfia 

A 2020-as év nemzetközi statisztikái alapján a gége lap-
hámeredetű malignus megbetegedése a fej-nyaki régió-
ban jelentkező daganatok harmadik leggyakoribb típusa 
[1, 2]. Habár a T3-stádiumú gégetumorok optimális 
kezelési stratégiáját illetően nincs teljes mértékű kon-
szenzus, az esetek többsége agresszív multimodális keze-
lést igényel, mely súlyos mellékhatásokkal és az életmi-
nőség kifejezett romlásával járhat [3–6]. Az érintettek 
relatíve magas életkora, a dohányzás és/vagy alkoholfo-
gyasztás, a kísérő betegségek (jellemzően a diabetes, il-
letve a cardiovascularis kórképek) és a betegek alacsony 
szocioökonómiai státusza mind-mind csökkentik a be-
tegségmentes túlélés esélyét, és egyúttal növelik a szö-
vődmények számát, súlyosságát, valamint az atípusos el-
változások kialakulásának lehetőségét [7, 8]. Ilyen 
kifejezetten ritka szövődmény a fej-nyaki régióban je-
lentkező, sugárkezelés indukálta heterotop kalcifikáció 
is. Az alábbiakban egy teljes gégeeltávolításban és sugár-
kezelésben részesült beteget mutatunk be, akinél a kór-
kép évtizedekkel az onkológiai kezelést követően subcu-
tan és intramuscularis területen jelentkezett, fájdalmas 
bőrfekély és nyelési nehezítettség formájában. 

Esetbemutatás

A 80 éves férfi beteget két hónapja tartó súlyos nyelési 
nehezítettség, illetve fájdalom, valamint a tracheostomá-
jához közeli nyaki területen kialakult fájdalmas bőrfekély 
miatt vizsgáltuk ambulanciánkon (1/a ábra). 42 évvel 
korábban T3N0M0-stádiumú laphámcarcinoma-gége-
tumor miatt két szériában 30-30 Gy sugárkezelésben ré-
szesült, majd ennek eredménytelensége okán „salvage” 
gégeeltávolítás történt. A szövettani vizsgálat tumor-
mentes reszekciós széleket írt le. A beteg további 20 Gy 
összdózisú posztoperatív sugárkezelést kapott, melynek 
kapcsán szövődmények nem jelentkeztek. A rendszeres 
kontrollvizsgálatok során lokális vagy távoli tumorrecidí-
va nem igazolódott. A beteg fül-orr-gégészeti szem-
pontból egészen mostanáig tünetmentes volt.

Az esetleges malignitás kizárására a fekélyszerű nyaki 
elváltozás felszínéből helyi érzéstelenítésben biopsziát 
vettünk. A szövettani vizsgálat hialinizáló fibrosist és 
dys trophiás kalcifikációt írt le, malignitás jelei nélkül. 
A  nyaki fekély mikrobiológiai mintái negatívnak bizo-
nyultak, a tracheostomából vett váladék vizsgálata Pro-
teus mirabilis kolonizációját mutatta. A nyaki erek ultra-
hangvizsgálata mindkét arteria (a.) carotis communisban 
koncentrikus meszes plakkokat véleményezett, a jobb 
oldali a. carotis interna és externa rendszerében minimá-
lis áramlás jeleivel. A bal oldali carotisrendszert a kiter-
jedt meszes plakkok miatt nem lehetett értékelni. Az ezt 
követően elvégzett CT-angiográfia mindkét oldalon az a. 
carotis communisok és vertebralisok teljes elzáródását 

írta le (2/a ábra). A részlegesen elzáródott a. carotis in-
ternákban retrográd áramlást tapasztaltak az ipsilateralis 
a. carotis externák felől (2/b ábra). A bőrfekély területén 
9 × 12 × 23 mm-es, szabálytalan alakú meszesedés ábrá-
zolódott, emellett egy, a hypopharynx falát bedomborító 
kalcifikáció is leírásra került (2/c ábra). A szöveti kalcifi-
káció általános okainak (hyperparathyreodismus, trauma, 
idült veseelégtelenség) kizárása után sugárkezelés okozta 
heterotop kalcifikációt véleményeztünk.

A hatástalan konzervatív lokális bőrgyógyászati keze-
lés (szalicil- és bórsavtartalmú kenőcs, intelligens kötszer 
[Mepilex® Ag, Mölnlycke Health Care AB, Göteborg, 
Svédország]), továbbá a folyamatosan növekvő fájdalom 
és nyelési nehezítettség miatt a nyaki feltárás mellett 
döntöttünk. Mivel érsebészeti rekonstrukció nem jött 
szóba, elsődleges célunk a fekély és a kalcifikálódott 
 nyaki lágy részek eltávolítása volt. A meszes elváltozás 
roncsolta a jobb oldali, elzáródott a. carotis communis 
elülső falát, így azt 4 cm hosszúságban reszekálni kény-
szerültünk (3/a és 3/b ábra). Az obstruáló atherosclero-
ticus plakkokat részben eltávolítottuk az a. carotis com-
munis distalis és proximalis csonkjaiból, és azokat 
lekötésekkel láttuk el. Mindeközben lumenes vérzést 
nem észleltünk. Ezt követően feltártuk az a. carotis com-
munis közelségében lévő, különálló intramuscularis kal-
cifikációt is, amely komprimálta és részben erodálta a 
hypopharynx falát. Ennek következtében az algarati fal 
kb. 1 cm-es szakaszának rekonstruálását is elvégeztük 
(3/a ábra). Végezetül nasogastricus táplálószondát ve-
zettünk le, illetve a keletkezett bőrdefektust a nyak jobb 
oldaláról vett transzpozíciós fasciocutan lebennyel zár-
tuk (3/c és 3/d ábra).

A posztoperatív időszakban a páciens 7 napig 3 × 1,2 g 
parenteralis amoxicillin/klavulánsav antibiotikumkeze-
lést kapott. A 3. posztoperatív napon kis méretű pharyn-
gocutan fistula jelei mutatkoztak. A sipoly konzervatív 
kezelés hatására a 24. posztoperatív napra teljesen záró-
dott. A nasogastricus szondát a 4. posztoperatív héten 
távolítottuk el. Ezt követően a kontrasztanyagos nyelő-
csőpasszázs-vizsgálat kóros kontrasztanyag-kilépést nem 
mutatott. A műtéti specimen szövettani vizsgálata össz-
hangban volt a preoperatív vizsgálattal. A malignitás 
 lehetőségét kizárta, emellett kiterjedt, előrehaladott fib-
rosist és meszesedést írt le, mely a sugárkezelés követ-
kezménye lehetett. A páciens nyaki sebe a 3. posztopera-
tív hónapra teljesen meggyógyult. A beteg 48 hónapja 
panaszmentes, nyelési funkciója kielégítő, és nem befo-
lyásolja az életminőségét (1/b ábra). 

Megbeszélés

A heterotop kalcifikáció aktív metabolikus folyamat, 
melynek során kalciumsó-depozitumok jönnek létre ép 
vagy sérült szövetekben [9, 10]. Lehetséges etiológiai 
faktorként felmerül a hypercalcaemia, gyulladásos és me-
tabolikus megbetegedések, traumák, fertőzések, továbbá 
lokális ischaemia [11]. Sugárkezelés következményekép-
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pen csak ritkán alakul ki, azonban az irradiáció hosszú 
távú mellékhatásaként leírták már emlő-, méhnyak-, en-
dometrium- és húgyhólyagdaganatban szenvedő bete-
geknél, illetve seminomák és sarcomák esetében is [10, 
12]. Mindmáig összesen 3, a fej-nyaki régiót érintő eset 
található a nemzetközi szakirodalomban: 2 subcutan, 
1 pedig retropharyngealis elváltozásként [13–15]. Ritka-
sága ellenére a kórkép ismerete fontos, hiszen a sugárke-
zelés az onkológiai betegellátás egyik alappillére [1, 3].

A patogenezis máig nem tisztázott teljes mértékben. 
Az irradiáció következtében kialakuló szimultán micro- 
és macrovascularis károsodás következményes hipoper-
fúzióhoz és hypoxiához vezet, mely tényezők bizonyo-
san szerepet játszanak a kórkép kialakulásában [10, 
16–18]. Ilyen jellegű kalcifikációk szinte kizárólag az 
onkológiai betegségek hosszú távú túlélői között alakul-
nak ki nagy összdózisú besugárzást követően, és általá-
ban más súlyos irradiációs károsodásokkal, fekélyképző-
déssel és fibrosissal társulnak [10, 12, 13, 19–21]. 
A nagyban torzult posztoperatív anatómiai kép, a kiter-
jedt hegképződés, a sugárkezelés okozta fibrosis, vala-
mint a bőr és a bőr alatti régiók kalicifikációja atípusos 

elváltozások keletkezését okozhatja, amit az általunk be-
mutatott eset is bizonyít [22]. 

A gyakori etiológiájú (alsó végtagi vénás pangás miat-
ti, nyomási pontokon megjelenő, diabeteses neuropa-
thia, valamint artériás elégtelenség által okozott feké-
lyek) diagnosztikája általában nem jelent kihívást [23]. 
A  sugárkezelés indukálta bőrfekélyek ugyancsak köny-
nyen azonosíthatók, a nagy fokú kalcifikáció azonban 
bizonyos esetekben jelentősen megnehezítheti a pontos 

1. ábra Pre- és posztoperatív nyaki status. a) Sugárkezelés okozta kiter-
jedt fibrosis és fekély a tracheostoma mellett. b) A transzpozíciós 
lebeny teljes beépülése a harmadik posztoperatív hónapban

> = fekély; T = tracheostoma

2. ábra Preoperatív nyaki CT-angiográfia. a) Szabálytalan alakú meszesedés látható a fekély területén a jobb oldali a. carotis communis közelében. Az ér telje-
sen elzáródott, falában kiterjedt meszesedés látható. Sagittalis metszet. b) A véráramlás teljes hiánya a jobb oldali a. carotis communisban; az a. carotis 
interna a részlegesen elzáródott ipsilateralis a. carotis externa felől telődik. Koronális metszet. c) Egy további, különálló kalcifikáció a hypopharynx 
falát komprimálja. Sagittalishoz közeli ferde metszet

> = kalcifikáció; B = arteria brachiocephalica; C = jobb oldali arteria carotis communis; E = jobb oldali arteria carotis externa; H = algarat; I = jobb 
oldali arteria carotis interna; O = nyelőcső; T = trachea/tracheostoma

3. ábra Intraoperatív felvételek a subcutan és intramuscularis meszese-
dés eltávolításáról. a) A fekély, a kalcifikálódott és fibroticus lágy 
részek és az a. carotis communis meszes elülső fala (˧) eltávolí-
tásra került a hypopharynx falának bedomborodását okozó me-
szesedéssel együtt (<). b) Az eltávolított fekélyes bőrelváltozás. 
c) A kipreparált romboid fasciocutan lebeny (<). d) A defektus 
sikeres primer zárása a transzpozicionált lebennyel

* = endotrachealis tubus
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diagnózis felállítását. Annak ellenére, hogy teljes gégeel-
távolítást követően a lokális recidívák 90%-a 3 évvel a ke-
zelés megkezdését követően alakul ki, az esetleges tu-
morrecidíva vagy a másodlagos malignitás kizárása elsőd-
leges fontosságú évtizedekkel az onkológiai kezelést kö-
vetően is [24, 25].

A sugárkezelés okozta bőrelváltozások sebészi kezelé-
se igen összetett feladat, hiszen a sebek környezetében 
kialakuló fibrosis és hegképződés a radioterápia indukál-
ta vascularis megbetegedéssel karöltve jelentősen korlá-
tozza a rekonstrukciós lehetőségeket [26, 27]. A dyst-
rophiás meszesedések sebészeti ellátása jelenleg még 
mindennemű protokollt nélkülöz, de azon fájdalmas 
terimék és fekélyek, amelyek visszatérő fertőzésekkel, a 
funkció és így az életminőség csökkenésével járnak, egy-
értelműen sebészi eltávolítást igényelnek a spontán prog-
resszió megelőzésére [28, 29]. A sebészi rekonstrukció 
eszköztárába a különböző fasciocutan, myocutan és sza-
bad lebenyek tartoznak. A fej-nyaki régió kis és közepes 
defektusainak zárására a romboid (Limberg-) lebeny 
sokoldalú, biztonságosan alkalmazható, egyénre szabha-
tó rekonstrukciós alternatíva, mely válogatott esetekben 
kiterjedt defektusoknál is megfelelő kozmetikai ered-
ményt nyújt [30–32]. A sebész igénye szerint széles ha-
tárok között formázhatja a lebenyt, fontos azonban ki-
emelni, hogy annak túlélése a környező szövetek 
minőségétől függ, melyek a hegesedés, a sugárkezelés és 
a vascularis elváltozások következtében nagymértékben 
károsodottak lehetnek.

Következtetés

Mivel a gégetumorok általában az élet 6. évtizedében je-
lentkeznek, és csupán a betegek 10%-a fiatalabb 40 éves-
nél, további széles körű vizsgálatok szükségesek az onko-
lógiai kezelés hosszú távú szövődményeinek pontosabb 
tisztázásához [33, 34]. A különböző modalitású onkoló-
giai terápiák kombinálása az atípusos szövődmények haj-
lamosító tényezője lehet. Habár a tumorrecidíva és a 
másodlagos malignitás kizárása mindenfajta kivizsgálás 
abszolút prioritása, az esetleges atípusos elváltozások mi-
hamarabbi felismerése és megfelelő kezelése kiemelt fon-
tosságú az egyébként is csökkent életminőségű onkoló-
giai betegek körében.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült. 

Szerzői munkamegosztás: P. P.: A műtét dokumentálása, 
szakmai kutatómunka, a tanulmány megszövegezése. 
V. G.: A műtét elvégzése, szakmai kutatómunka, a tanul-
mány megszövegezése. R. L. és P. Á.: Szakmai ellen-
őrzés. K. Gy.: Onkológiai konzultáció. B. Á.: A műtét 

elvégzése, szakmai kutatómunka, a tanulmány megszö-
vegezése. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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